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正确面对头痛 防止过犹不及
头痛是困扰人体健康的一种常见症状，长期头痛的患

者难以离开药物，然而不规范的用药也将导致药物过量性

头痛的发生。药物过量性头痛是一种继发性头痛，是仅次

于紧张型头痛和偏头痛的第三大常见类型头痛。据统计，

全球约有6300万药物过量性头痛患者，女性多见，男女患

病比率约为1:3.5，且40-60岁高发。在全球所有疾病的寿

命损失年排名中，药物过量性头痛排第18位，已成为全球

性的健康问题。下面，就为大家介绍一下药物过量性头痛

的相关知识。

药物过量性头痛不可小觑

《国际头痛分类 （第三版）》中提出，药物过量性头

痛是指既往有原发性头痛的患者，因规律服用(每月>10天

或15天，根据药物种类不同而变化)过量的急性或症状性

头痛治疗药物，导致每月头痛发作15天以上、并且持续至

少3个月。定义对每月头痛的天数及服用止痛药物的天数

有明确规定，即每月服用单纯止痛药物天数≥15天，或每

月服用复方止痛药物≥10天。我国药物过量性头痛患者大

多服用的是复方止痛药物。一般情况下，停止过量服用药

物后头痛可缓解，但也不是所有患者都有缓解。

药物过量性头痛的危害：部分患者治疗效果差、复发

率高、治疗费用高，给患者造成极大的困扰。据统计，药

物过量性头痛患者平均每人每年经济负担是偏头痛患者的

3倍，是紧张型头痛患者的10倍。同时，药物过度使用可

诱发情绪改变、失眠等，导致患者生活质量下降，严重时

还可能有自杀的风险。

药物过量性头痛的危险因素：（1）规律服用镇静药物

是药物过量性头痛的常见促发因素。（2）偏头痛是与药物

过量性头痛相关的常见的原发性头痛之一，因此规范治疗

偏头痛尤为重要。（3）肥胖、焦虑、抑郁、慢性骨骼肌肉

不适、胃肠道疾病、药物过量性头痛家族史、吸烟、运动

少等，也是药物过量性头痛的促发因素。

药物过量性头痛可防可治

药物 过 量 性 头 痛 复 发 率 高 ， 一 年 内 复 发 率 约为

22%—44%，4—6年累计复发率达40%—60%。且发病机制

尚不明确，主要涉及神经递质的改变、遗传因素、中枢敏

化等。目前治疗药物过量性头痛的目标，以减轻头痛程

度、减少发作频率及急性期治疗药物用量、提高急性期治

疗药物及预防性药物的疗效、减轻残疾和提高生活质量为

主。治疗包括：患者教育、戒掉过度使用的止痛药物、根

据原发头痛类型给予预防性治疗。

患者教育：这在药物过量性头痛的管理中至关重要。

首先要提高患者对药物和疾病的认识，即止痛药物用好了

是“止痛药物”，用不好也会变成“致痛药物”，通常每周

服用止痛药物不要超过 2 天。让患者养成记录“头痛日

记”的习惯，寻找诱发因素，从而更好地避免头痛发作。

头痛日记记录要素包括：1.头痛发作日期。2.头痛时长(发

作时间—结束时间)。3.头痛严重程度(1—10分,1分为轻,10

分为痛)。4.头痛前出现什么症状。5.使用药物。6.缓解程

度(头痛消失/头痛缓解/头痛无变化)。7.可疑诱因(如食

物、饮料、月经期、环境、情绪等)。

戒掉过度使用的止痛药物：其目标不仅是为了减少药

物的副作用和毒性，同时也可提高患者对急性或预防性治

疗的反应。但选择突然停药还是逐渐停药，还要根据过度

使用的药物及患者的具体情况而定。戒掉止痛药物的初

期，症状可能会加重，但只是暂时的。主要戒断症状包

括：头痛短时加重，严重者会伴随恶心、呕吐、低血压、

心慌、失眠、烦躁不安、焦虑、紧张等。戒断症状通常持

续2—10天，少数持续4周。部分有反跳作用和成瘾问题

的药物，建议逐渐减量至停药，完成减量过程通常需要

2—4周。其他过度使用的止痛药物可直接停用，并加用急

性期治疗药物，每周服用不超过2天，且药物类别不同于

过度使用的药物，同时开始预防性治疗。戒断症状严重者

需要住院撤药。

根据原发头痛类型给予预防性治疗：药物过量性头痛

早期干预治疗成功率高，能有效防止患者恢复既往服用止

痛药物的行为。根据原发性头痛的类型、先前治疗的有效

性和副作用、是否存在情绪障碍等共病，可选择预防性药

物和戒药同时启用，根据疑似的基础原发性头痛类型选择

预防性治疗方案。需要注意的是，患者可能对治疗无反

应、不耐受，因此，预防性治疗期间要定期复诊，以便观

察药物疗效及有无副作用。切勿因初始治疗无效而放弃治

疗，或因头痛减轻而自行减药或停药。

延伸阅读：

摆脱偏头痛 身心更健康

偏头痛是一种慢性神经血管性疾病，多起病于儿童

期、青春期和成年早期。随着现代生活节奏的加快和社会

竞争压力的加剧，罹患偏头痛的患者日益增多，严重影响

患者的学习、工作和生活，而且给家庭带来沉重负担。偏

头痛不单单是一种痛的临床症状，而是有一系列完整的临

床演变过程，由前驱期、先兆期、头痛期、头痛后期这四

个转化阶段组成。

前驱期：症状具有非特异性，容易被忽视。如打哈

欠、情绪异常、对光或声敏感性的改变、颈部肌肉僵硬以

及疼痛和莫名的疲劳感等，会让患者常自认为得了“颈椎

病”。

先兆期：由于神经元和神经胶质细胞状态的改变而引

发颅内血管收缩，导致颅外、颅内血管扩张，其常见症状

有眼前出现波纹、闪光、暗点、发黑等视觉异常或皮肤异

常疼痛，也可表现为困倦、偏侧肢体麻木 （或无力感）、

眩晕、视物重影等。

头痛期：表现为持续4—72小时的头痛，确定偏头痛

至少包括以下特点中的两个：单侧、搏动性、疼痛程度为

中重度、日常生活中简单的走路或者上下楼活动可使头痛

程度加剧，以及符合以下症状中的一个：恶心、呕吐、畏

光和畏声。

头痛后期：常见的症状表现为疲惫感、注意力集中障

碍、颈部酸困僵硬等。

在生活节奏日益加快的今天，发生头痛时人们总是

习惯于“忍痛负重”，导致工作效率明显下降，生活质

量每况愈下。《全球疾病负担报告 2019》 显示，偏头痛

目前为第二位导致患者失能的病因。频繁发作会发展成

慢性偏头痛，合并失眠、焦虑、抑郁，过量使用止痛药

物还可导致药物过量性头痛，久而久之服用止痛药物无

效、头痛程度越来越重，形成恶性循环，甚至进展为慢

性每日头痛。此外，偏头痛患者发生脑卒中、心肌梗

死、癫痫的风险显著升高，或可导致包括语言功能障碍

在内的认知功能下降。因此，偏头痛绝不是可以等闲视

之的“小事”。

偏头痛的诱发因素有很多，如遗传因素、饮食 （奶

酪、巧克力、腌/熏肉等富含酪氨酸的食物或动物内脏、

浓茶、咖啡等）、不良生活习惯、不良情绪、强烈声光刺

激、内分泌因素、环境因素等。

偏头痛的病因尚不明确且不能根治，但可防可控，通过

规范治疗，可以保障日常生活、工作和学习。患者要规律记

录头痛日记，寻找、确定自身头痛诱发因素，从而更好地避

免头痛发作。也可尝试理疗、针灸、瑜伽、规律运动、正

念、冥想等非药物治疗。如需进行药物治疗，需在医生指导

下用药，之后根据头痛发作情况可缓慢减药或停药。用药期

间要定期复诊，观察药物疗效及有无药物副作用。

虽然偏头痛会给患者带来极大的痛苦，但是通过转变

认识误区、避免诱发因素、坚持规范治疗，可有效减轻病

痛，极大改善患者的生活质量。
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呵护健康 珍爱生命
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